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Implementation of a pilot screening program for Chagas disease in the  
pediatric population of Guadalajara, Spain 

Introducción: la enfermedad de Chagas (ECH), endémica en 21 países latinoamericanos, se ha extendido globalmente 
debido a los movimientos migratorios. España es el país europeo con mayor número de casos, siendo la transmisión 
vertical el principal mecanismo. En 2024, el Ministerio de Sanidad elaboró un protocolo de cribado prenatal de ECH, 
pero en población pediátrica no existe un protocolo unificado. El diagnóstico y tratamiento precoz en la infancia 
permitirían reducir la morbimortalidad y prevenir nuevos casos de transmisión vertical.
Objetivo: evaluar la implementación y los resultados de un programa piloto de cribado de ECH en población pediátrica 
de la provincia de Guadalajara.
Material y métodos: estudio prospectivo (octubre 2022-diciembre 2024) realizado en centros de salud de la provincia 
de Guadalajara. Se realizó un cuestionario para analizar las características epidemiológicas y el conocimiento de la 
enfermedad, y se ofreció el cribado serológico (ELISA/CLIA) a niños procedentes de países endémicos. Se estudiaron el 
nivel de conocimiento, la cobertura, la adherencia y las barreras percibidas.
Resultados: participaron 588 niños (47% de la población diana), de los cuales 325 (55,3%) completaron la serología. 
No se detectaron casos positivos. La visualización del vector se asoció significativamente con el conocimiento de la 
enfermedad, pero ninguna variable se relacionó con la adherencia al cribado.
Conclusiones: el cribado pediátrico de ECH es factible y permite el diagnóstico precoz. Identificar y abordar las barreras 
que limitan la participación es esencial para mejorar la adherencia y optimizar la detección y el tratamiento en la 
población infantil en riesgo.

Introduction: Chagas disease (CD), endemic in 21 Latin American countries, has spread globally due to migratory 
movements. Spain is the European country with the highest number of cases, with vertical transmission being the 
main mechanism. In 2024, the Spanish Ministry of Health developed a prenatal screening protocol for CD; however, 
no unified pediatric protocol currently exists. Early diagnosis and treatment in childhood could reduce morbidity and 
mortality and prevent new cases of vertical transmission.
Objective: to evaluate the implementation and results of a pilot Chagas disease screening program in the pediatric 
population of Guadalajara Province, Spain.
Material and methods: a prospective study (October 2022–December 2024) was carried out in primary care centers 
in Guadalajara Province. A structured questionnaire assessed epidemiological characteristics and disease knowledge, 
and serological screening (ELISA/CLIA) was offered to children from endemic countries. Knowledge level, coverage, 
adherence, and perceived barriers were analyzed.
Results: a total of 588 children participated (47 % of the target population), of whom 325 (55.3 %) completed 
serological testing. No positive cases were detected. Prior visual contact with the vector was significantly associated 
with disease knowledge, but no variables were related to screening adherence.
Conclusions: pediatric screening for Chagas disease is feasible and enables early diagnosis. Identifying and addressing the 
barriers that limit participation are essential to improve adherence and optimize detection and treatment in at-risk children.
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INTRODUCCIÓN

La enfermedad de Chagas (ECH) es endémica en 
21 países latinoamericanos. Debido a los movi-
mientos migratorios y los viajes internacionales, 
su distribución se ha extendido a nivel global1,2. 
España es el país europeo con el mayor número de 
casos reportados y el segundo país no endémico 
del mundo con mayor número de casos, con una 
estimación de entre 50 000 y 75 000 personas in-
fectadas y una elevada tasa de infradiagnóstico3-5.

En nuestro país, la transmisión vertical constituye 
el principal mecanismo de transmisión6,7. Aunque 
desde 2024 existe un protocolo nacional de criba-
do prenatal en mujeres procedentes de países en-
démicos8, en la población pediátrica no se dispone 
de un protocolo unificado. Dado el curso mayorita-
riamente silente de la enfermedad, el diagnóstico 
y tratamiento precoces en la infancia, en ambos 
sexos, permiten reducir las complicaciones a largo 
plazo y el riesgo de transmisión vertical en etapas 
reproductivas posteriores1,9.

La eficacia del tratamiento etiológico es mayor 
cuando la infección se diagnostica en fases preco-
ces y disminuye a medida que avanza la enferme-
dad. A diferencia de los adultos, los niños presen-
tan tasas elevadas de respuesta al tratamiento, 
incluso en fases crónicas, y una menor frecuencia 
de efectos adversos10,11. Se estima que los lactan-
tes infectados durante el embarazo, si reciben tra-
tamiento precoz en el primer año de vida, pueden 
alcanzar tasas de curación muy elevadas12. Cuando 
la enfermedad se diagnostica en fases avanzadas, 
con afectación cardiaca establecida, el tratamiento 
etiológico no revierte el daño estructural ni reduce 
la aparición de eventos cardiovasculares mayores, 
tal como se ha descrito en cohortes de pacientes 
con cardiomiopatía chagásica crónica13,14.

El objetivo del estudio fue evaluar la implementa-
ción y los resultados de un programa piloto de cri-
bado de ECH en población pediátrica procedente 
de países endémicos. Como objetivos secundarios, 
se planteó estimar la prevalencia observada, iden-
tificar barreras para la participación en el progra-
ma y analizar los factores sociodemográficos,  

epidemiológicos y de conocimiento asociados a la 
realización del cribado.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio prospectivo entre octubre de 
2022 y diciembre de 2024 en centros de salud de la 
provincia de Guadalajara.

Dado que no existían datos previos fiables sobre la 
prevalencia pediátrica de la enfermedad de Cha-
gas en nuestro entorno, no fue posible realizar un 
cálculo clásico del tamaño muestral basado en hi-
pótesis. No obstante, para una población diana 
estimada de 1499 menores, la inclusión de 325 
niños permitió obtener estimaciones de proporcio-
nes con una precisión aproximada del ±5%, asu-
miendo un nivel de confianza del 95%.

Población y ámbito del estudio

Se invitó a participar a todos los pediatras y médi-
cos de familia con cupo pediátrico de los centros de 
salud y consultorios locales de la provincia. Final-
mente, participaron 24 profesionales (21 de Aten-
ción Primaria y 3 del ámbito hospitalario), respon-
sables del 47% de los menores procedentes de 
países endémicos residentes en Guadalajara.

Se incluyeron todos los menores de 14 años resi-
dentes en la zona de realización del estudio, naci-
dos en países endémicos según los datos de la 
OPS9, asignados a los cupos de los profesionales 
participantes. 

Los países endémicos de la enfermedad de Chagas 
se definieron de acuerdo con la Organización Pana-
mericana de la Salud (OPS), que considera la enfer-
medad endémica en 21 países de las Américas. La 
relación concreta de países incluida en el estudio 
se basó en el documento de consenso sobre la en-
fermedad de Chagas en Atención Primaria publica-
do en 20159,15.

Se excluyeron los menores que habían sido some-
tidos previamente a cribado de ECH tras su última 
estancia en el país, así como los casos en los que 
los progenitores o tutores legales rechazaron  
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participar, no contestaron al cuestionario o no fue 
posible contactar con ellos tras tres intentos docu-
mentados.

Procedimiento

El Servicio de Informática del SESCAM facilitó los 
listados nominales de los niños nacidos en países 
endémicos registrados en el sistema sanitario pú-
blico provincial. A partir de estos registros, se revi-
saron los historiales clínicos electrónicos para 
comprobar si los menores habían sido sometidos 
previamente a cribado de ECH.

Posteriormente, se contactó con los progenitores o 
tutores legales mediante entrevista telefónica o 
presencial para recoger información epidemiológi-
ca básica y conocer su grado de conocimiento pre-
vio sobre la ECH (Figura 1). A todos se les ofreció 
información verbal y escrita sobre los objetivos del 
estudio y sobre la enfermedad, junto con una hoja 
de consentimiento informado específico.

Asimismo, se ofreció la posibilidad de realizar de 
forma gratuita el cribado serológico en su centro 
de salud habitual. El cribado se efectuó mediante 
una prueba de quimioluminiscencia (CLIA)  
utilizando la prueba CHAGAS VIRCLIA® IgG+IgM 

MONOTEST (Vircell, España). En los casos con re-
sultados positivos o indeterminados, las muestras 
fueron remitidas al Centro Nacional de Microbiolo-
gía para su confirmación mediante una segunda 
técnica serológica de referencia (ELISA in-house). Si 
ambas pruebas resultaban positivas, se confirma-
ba el diagnóstico; en caso de discordancia, se reali-
zaba una tercera prueba de referencia (inmu-
nofluorescencia indirecta, IFI in-house). 

Variables

Se recogieron variables sociodemográficas (fecha y 
país de nacimiento), epidemiológicas (tiempo de 
residencia en país endémico y tipo de entorno  
[rural, urbano o mixto]), conocimiento y antece-
dentes sobre ECH (conocimiento previo, visualiza-
ción del vector transmisor y existencia de familia-
res o conocidos diagnosticados) y variables 
relacionadas con el cribado (realización y resultado 
de la serología, año de cribado y confirmación diag-
nóstica). La edad se calculó en años completos to-
mando como referencia el 31 de diciembre de 2023.

Los datos sociodemográficos se obtuvieron de la 
historia clínica electrónica; los epidemiológicos y 
de conocimiento, mediante una entrevista estruc-
turada a los progenitores; y los resultados del cri-
bado, de los registros del laboratorio de referencia.

Estas variables se emplearon para:

 � Evaluar la representatividad de la muestra res-
pecto a la población infantil procedente de paí-
ses endémicos residente en la provincia.

 � Analizar la relación entre las características so-
ciodemográficas o epidemiológicas y el conoci-
miento y la adherencia al programa de cribado.

 � Estimar la prevalencia observada de la ECH en la 
población cribada.

Análisis estadístico

Se compararon las características de la muestra 
con el total de niños nacidos en países endémicos 
residentes en la provincia (sexo, edad, entorno y 
país de nacimiento), con el objetivo de evaluar  
la representatividad de la población reclutada.  

Figura 1. Cuestionario acerca de enfermedad de 
Chagas dirigido a los progenitores/tutores legales

 � Fecha de nacimiento del niño:
 � País de nacimiento del niño:
 � Entorno en el que ha vivido (rural o urbano):
 � Tiempo vivido en su país de origen:
 � ¿Había oído hablar de la enfermedad de Chagas?
 � ¿Ha visto alguna vez la chinche triatomina también llamada 

Vinchuca, Besucona, Benchuca, Chipo o Barbeiro?

    
 � ¿Conoce algún familiar o personas de su entorno 

diagnosticado/s de enfermedad de Chagas?
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Asimismo, se analizaron las diferencias entre quie-
nes completaron la serología y quienes no, para 
identificar posibles sesgos de participación.

Las variables categóricas se expresaron como fre-
cuencias absolutas y relativas (%), y las cuantitati-
vas mediana y rango intercuartílico (RIQ), según su 
distribución. Los intervalos de confianza del 95% 
(IC 95) se calcularon mediante el método de Wil-
son para proporciones generales; y el método 
exacto binomial de Clopper-Pearson, para propor-
ciones con baja frecuencia.

Las asociaciones bivariantes se evaluaron mediante 
la prueba de chi-cuadrado de Pearson o la prueba 
exacta de Fisher, según correspondiera. Se elabora-
ron modelos multivariantes de regresión logística: 
uno para las variables asociadas al conocimiento de 
la ECH y otro para la adherencia al cribado. Los re-
sultados se expresaron como odds ratio (OR) con  
IC 95, considerándose significativa una p <0,05.

Consideraciones éticas

El estudio contó con la aprobación del Comité de 
Ética de la Investigación con Medicamentos (CEIM) 
del Hospital de Guadalajara (CEIM: 2022.PR.40) y 
se realizó conforme a los principios éticos de la De-
claración de Helsinki.

RESULTADOS

En la provincia de Guadalajara residen 1499 niños 
de entre 0 y 14 años procedentes de 17 de los 21 
países endémicos de la ECH. De ellos, 705 estaban 
adscritos a los cupos de los profesionales partici-
pantes (Figuras 2 y 3). Se logró contactar con 634 
menores y, tras 46 rechazos, 588 completaron el 
cuestionario sobre la ECH. Finalmente, 325 niños 
realizaron el cribado serológico. El proceso de par-
ticipación se resume en la Figura 4. Las caracterís-
ticas basales de la población provincial, de los ni-
ños encuestados y de aquellos que realizaron el 
cribado serológico se muestran en la Tabla 1.

Conocimiento de la enfermedad

Del total de encuestados, 221 (37,6%) referían co-
nocer la ECH, frente a 367 (62,4%) que no sabían 
en qué consistía. El grado de conocimiento varió 
notablemente entre países, con valores superiores 
al 90% en Argentina, Bolivia, México y Guatemala, 
e inferiores al 20% en Colombia, Ecuador y Perú  
(Figura 5). La prueba de chi-cuadrado mostró una 
asociación estadísticamente significativa entre el 
país de procedencia y el conocimiento de la enfer-
medad (χ2 = 262,88; p <0,001). 

Figura 2. Procedencia de los niños participantes en el estudio
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Respecto al entorno de residencia en el país de ori-
gen, 115 niños (19,6%) procedían de entornos ru-
rales, 457 (77,7%) de zonas urbanas y 16 (2,7%) 
habían vivido en ambos. El conocimiento de la ECH 
fue del 36,5% en el grupo rural, 37,2% en el urbano 
y 60% en quienes habían vivido en ambos entor-
nos, sin diferencias estadísticamente significativas 
(χ2 = 2,43; p = 0,297).

Exposición y antecedentes familiares

Un total de 176 niños (29,9%) indicaron haber vis-
to chinches en su país de origen. Esta proporción 
fue significativamente mayor en quienes habían 
vivido en ambos entornos (46,7%) y en zonas rura-
les (38,3%) que en entornos urbanos (27,3%)  
(χ² = 6,71; p = 0,035). Haber visto chinches se aso-
ció con un mayor conocimiento de la enfermedad: 

Figura 4. Diagrama de flujo de la participación en el estudio. Se muestra el proceso de identificación, contacto, 
aceptación y realización del cribado serológico en la población pediátrica procedente de países endémicos residente 
en la provincia de Guadalajara

Población pediátrica procedente de países endémicos residente en la provincia de Guadalajara  
(n = 1499)

Menores adscritos a los cupos de los profesionales participantes (n = 705)

Menores localizados/contactados (n = 634)

Rechazo a participar (n = 46) Cuestionario sobre la ECH completado (n = 588)

Cribado serológico realizado  
(n = 325)

Cribado serológico no realizado  
(n = 263)

No localizados (n = 71)

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del estudio.

Figura 3. Procedencia de los niños de países endémicos residentes en la provincia de Guadalajara
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el 50% de los niños que vieron el vector conocían la 
ECH frente al 32,3% de los que no lo habían visto 
(χ2 = 15,76; p <0,001; OR = 2,10; IC 95: 1,46-3,01).

Cuarenta niños (6,8%) manifestaron tener familia-
res o conocidos diagnosticados de ECH, con una 
distribución del 10,4% en zonas rurales, 5,5% en 
urbanas y 18,7% en mixtas (χ2 = 7,27; p = 0,026). La 
presencia de familiares o conocidos afectados va-
rió significativamente según el país de proceden-
cia (χ2 = 98,93; p <0,001) (Figura 6).

El modelo multivariante mostró que haber visto 
chinches fue el único factor asociado de forma in-
dependiente con el conocimiento de la enferme-
dad (OR = 2,17; IC 95: 1,51-3,14; p <0,001).

Adherencia al cribado

De los 588 niños que respondieron al cuestionario, 
325 completaron la serología. La cobertura del pro-
grama fue del 46,1% respecto de los niños adscri-
tos a los profesionales participantes y la adheren-
cia entre los encuestados fue del 55,3%. Los 
participantes procedían de 17 países endémicos, 
con tasas de participación en el cribado que oscila-
ron entre el 50 y el 62%, sin diferencias estadística-
mente significativas entre países (χ2 = 13,56;  
p = 0,757) (Figura 7).

Entre los 221 niños que afirmaban conocer la en-
fermedad, el 58,4% se realizaron la serología, fren-
te al 53,4% de los que no la conocían (χ2 = 1,35;  
p = 0,245). Tampoco se encontraron diferencias  

Tabla 1. Características basales de la población infantil procedente de países endémicos. Los datos se expresan 
como n (%) o mediana (rango intercuartílico)

Característica Población provincial (n = 1499) Encuestados
 (n = 588)

Cribados 
(n = 325)

Sexo masculino, n (%) 795 (53,0) 320 (54,4) 171 (52,6)
Sexo femenino, n (%) 704 (47,0) 268  ( 45,6) 154  (47,4)
Edad, años, mediana (RIQ) 9 (7-12) 9 (7-11) 9 (7-11)

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del estudio.

Figura 5. Conocimiento de la enfermedad de Chagas según países de procedencia
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Figura 6. Niños con familiares afectados según países de procedencia
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Figura 7. Porcentaje de niños incluidos en el estudio cribados y no cribados según países de procedencia
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significativas en la adherencia al cribado según el 
entorno de residencia (rural 53%; urbano 56%; 
mixto 50%; χ2 = 0,51; p = 0,774).

De los 176 niños que habían visto chinches, el 
55,1% completaron la serología, frente al 55,3% de 
los que no las habían visto (χ2 = 0,00; p = 1,000). 
Asimismo, la existencia de familiares o conocidos 
afectados no se asoció a una mayor adherencia 
(57,5% frente a 55,5%; χ2 = 0,02; p = 0,897).

En el modelo ajustado, ninguna de las variables 
analizadas mostró una asociación estadísticamen-
te significativa con la adherencia al cribado:

 � Conocer la enfermedad (OR = 1,26; IC 95: 0,87-1,80; 
p = 0,218).

 � Haber visto chinches (OR = 0,97; IC 95: 0,67-1,40; 
p = 0,851).

 � Tener familiares o conocidos afectados (OR = 0,99; 
IC 95: 0,49-2,00; p = 0,969).

 � Entorno urbano vs. rural (OR = 1,32; IC 95: 0,48-3,60; 
p = 0,588).

 � Entorno mixto vs. rural (OR = 1,18; IC 95: 0,41-3,37; 
p = 0,759).

Resultados del cribado

Entre los 325 niños cribados no se detectaron ca-
sos positivos, lo que corresponde a una prevalencia 
observada del 0,0% (IC 95: 0,0-0,92; método exacto 
binomial de Clopper-Pearson). 

DISCUSIÓN

En este estudio, siguiendo las recomendaciones del 
Programa de Atención al Niño y la Niña Inmigrante 
de la Asociación Española de Pediatría15,16 y de la 
OMS17, se llevó a cabo un programa piloto de criba-
do de la enfermedad de la ECH en población pediá-
trica procedente de países endémicos, en un con-
texto asistencial en el que no existe un protocolo 
unificado de cribado en la infancia. El cribado en 
población pediátrica resulta especialmente relevan-
te, ya que el diagnóstico y tratamiento precoces se 
asocian a mejores resultados clínicos en la infancia 
y permiten prevenir complicaciones a largo plazo.

A pesar de que el estudio se ofreció a todos los pe-
diatras y médicos de familia con cupo pediátrico de 
la provincia, solo aproximadamente la mitad de los 
profesionales con pacientes potencialmente can-
didatos al cribado participaron. Esta baja participa-
ción condicionó el tamaño muestral y la cobertura 
alcanzada, probablemente reflejando la sobrecar-
ga asistencial, la escasa visibilidad de la ECH en la 
práctica clínica y la limitada percepción de su rele-
vancia entre los profesionales sanitarios.

Entre los niños localizados, el 83,4% aceptó partici-
par, pero solo el 55,3% completó la serología, lo 
cual evidencia dificultades para captar y retener a 
la población diana, incluso en contextos donde la 
atención pediátrica es accesible y gratuita. Las cau-
sas probables incluyen el desconocimiento sobre 
la enfermedad, el miedo a la estigmatización18, la 
ausencia de síntomas clínicamente reconocibles 
en las fases iniciales y las barreras logísticas, como 
la incompatibilidad horaria o el rechazo a las ex-
tracciones sanguíneas. Situaciones similares han 
sido descritas en estudios con población migrante 
en España, donde menos de la mitad de los hijos 
de madres afectadas fueron cribados19.

El 62,4% de los encuestados desconocía la ECH, en lí-
nea con lo descrito en otros contextos no endémicos, 
donde el bajo nivel de conocimiento constituye una 
barrera relevante para el diagnóstico y el tratamiento 
oportunos. Aunque se observaron diferencias según 
el país de origen, no se encontró una correspondencia 
clara entre el nivel de conocimiento y la prevalencia de 
la enfermedad, en concordancia con estudios previos 
que señalan que la percepción del riesgo no siempre 
refleja la carga epidemiológica real20,21.

El factor más fuertemente asociado al conocimien-
to fue haber visto el vector (OR = 2,10; IC 95: 1,46-
3,01), aunque solo la mitad de quienes manifesta-
ron haber visto chinches afirmaron conocer la 
enfermedad. Este resultado sugiere una desco-
nexión entre exposición y percepción de riesgo, ya 
descrita en otros contextos22,23. Tampoco se obser-
varon diferencias en el conocimiento según el en-
torno (rural o urbano), lo que refleja una cierta ho-
mogeneización de la falta de información sanitaria 
en distintos grupos migrantes.
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Respecto a la adherencia, ninguno de los factores 
analizados —país de procedencia, conocimiento 
de la enfermedad, entorno, exposición al vector o 
antecedentes familiares— mostró una asociación 
significativa con la realización del cribado. Estos 
resultados indican que el conocimiento no garan-
tiza la participación, influyendo otras barreras es-
tructurales y culturales. Diversos autores propo-
nen estrategias que integren el cribado en 
actividades comunitarias, ofrezcan horarios flexi-
bles y refuercen la comunicación mediante media-
dores culturales y promotores de salud24.

Otra medida que podría mejorar la adherencia sería el 
uso de pruebas rápidas de cribado en la propia consul-
ta pediátrica como herramienta de detección inicial. 
Aunque su sensibilidad es algo menor que la de las 
técnicas serológicas convencionales, la Organización 
Panamericana de la Salud respalda su utilización en 
contextos de difícil acceso o baja adherencia, siempre 
dentro de algoritmos diagnósticos que incluyan con-
firmación serológica25. Estudios recientes demues-
tran que la combinación de dos pruebas rápidas si-
multáneas ofrece una sensibilidad y especificidad 
elevadas, cercanas a las de las técnicas serológicas 
convencionales, y facilita el diagnóstico oportuno26-28.

La realización del cribado en el mismo acto clínico 
podría reducir desplazamientos adicionales al la-
boratorio y algunas barreras logísticas, como la 
conciliación laboral y escolar. No obstante, la posi-
ble incorporación de pruebas rápidas en la práctica 
pediátrica requeriría una evaluación específica de 
su viabilidad, coste-efectividad y adecuación a 
cada contexto asistencial.

En nuestra cohorte no se detectaron casos positi-
vos (prevalencia observada = 0,0%; IC 95: 0,0-0,92), 
lo que resulta coherente con la baja endemicidad 
de los países de origen predominantes. Sin embar-
go, la limitada cobertura de cribado impide esti-
mar la prevalencia real o descartar infecciones no 
diagnosticadas. Diversos estudios de coste-efecti-
vidad demuestran que incluso con prevalencias 
inferiores al 0,05%, el cribado sistemático de ECH 
sigue siendo rentable29. Por tanto, nuestros hallaz-
gos no permiten modificar la recomendación  
actual de realizar el cribado sistemático en niños 

procedentes de países endémicos, pero sí eviden-
cian la necesidad de estrategias para mejorar la 
captación y adherencia.

Este estudio presenta algunas limitaciones que de-
ben tenerse en cuenta al interpretar los resultados:

En primer lugar, aunque se recogió información 
sobre el tiempo de residencia en el país de origen, 
no se dispuso de datos detallados sobre viajes pos-
teriores o estancias prolongadas repetidas tras la 
migración, lo que podría haber condicionado una 
clasificación incompleta del riesgo de infección por 
Trypanosoma cruzi. Asimismo, la baja tasa de reali-
zación del cribado diagnóstico pudo influir en la 
estimación final de resultados.

Además, debe tenerse en cuenta que la participa-
ción fue voluntaria y no aleatoria, lo que puede li-
mitar la representatividad y la validez externa de 
los resultados.

CONCLUSIONES

Este estudio pone de manifiesto las dificultades en 
la implementación del cribado pediátrico de la en-
fermedad de Chagas en contextos no endémicos, 
con una cobertura limitada y un bajo nivel de co-
nocimiento de la enfermedad entre las familias, 
factores que, junto con la ausencia de un protocolo 
unificado, dificultan su adecuada aplicación.

La implementación de un programa de cribado de 
Trypanosoma cruzi en población pediátrica proce-
dente de países endémicos demostró ser viable en 
nuestro entorno, aunque con baja adherencia. La 
ausencia de casos diagnosticados, junto con la li-
mitada participación, sugiere un posible infradiag-
nóstico infantil.

Reforzar la formación de los profesionales, adaptar 
la comunicación al contexto sociocultural y abor-
dar las barreras estructurales es clave para mejorar 
la captación y efectividad del programa. En este 
sentido, el cribado pediátrico debe consolidarse 
como un pilar complementario al cribado prenatal, 
fundamental para el diagnóstico precoz, el trata-
miento curativo y la prevención de la transmisión 
vertical de la enfermedad de Chagas.
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